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Я проинформирован(а) о возможности получения предусмотренных договором об оказании платных      

 медицинских услуг видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы        

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

_______________________ / _________________________________________________________________________________ 

Я проинформирован(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество 

предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

______________________/  _________________________________________________________________________________  

 Договор на оказание платных медицинских услуг  №  ____ от ______   г. Москва  
                                                                                                                                                                                                                                   

На основании постановления Правительства РФ ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» (ОГРН: 1217700543026, ИНН: 9705161564), Лицензия на осуществление 

медицинской деятельности № Л041-01137-77/00152680 от 29.04.2022г., выданная Департаментом 

здравоохранения города Москвы бессрочно, 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального   директора Бирюкова Алексея Алексеевича  с 

одной стороны, и 

ФИО _______________________________________________________________________________ 

гр., именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий Договор о 

нижеследующем: 

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

Предметом настоящего договора является оказание Исполнителем медицинских услуг в соответствии с 

Лицензией № Л041-01137-77/00152680 от 29.04.2022 выдана Департаментом здравоохранения города Москвы 

бессрочно. (Приложение 1). Конкретный вид медицинских услуг, представляемый Исполнителем, 

определяется на основании приложений к настоящему Договору - Перечень платных медицинских услуг, 

предоставляемых в соответствии с договором (Приложение 5)  и информированных добровольных согласий 

(ИДС) Потребителя, которые являются неотъемлемой частью настоящего Договора. (Приложение 2). 

Потребитель обязуется оплатить оказываемые в рамках настоящего Договора медицинские             услуги в    

размере,  порядке и сроки, которые установлены       настоящим Договором. 

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

1. Исполнитель обязуется: 

 

1.1 оказывать квалифицированные медицинские услуги 

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской 

помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской 

Федерации всеми медицинскими организациями; 

в) на основе клинических рекомендаций, размещенных на сайте Исполнителя; 
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г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской 

Федерации; 

Д) в соответствии  с прейскурантом платных медицинских услуг (Приложение 3); 

Вся вышеперечисленная информация размещена на сайте Исполнителя, а также на стойке администратора 

1.2 предоставить потребителю  следующую информацию: 

а) адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица (территориально обособленного 

структурного подразделения юридического лица), основной государственный регистрационный номер, 

идентификационный номер налогоплательщика; 

б) адрес своего сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"; 

в) выписку из единого государственного реестра юридических лиц или единого государственного реестра 

индивидуальных предпринимателей; 

 г) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об 

уровне их профессионального образования и квалификации; 

е) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;  

1.3 после исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после платных 

медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 

используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях без взимания дополнительной платы; 

1.4 выдать по обращению Потребителя документы, подтверждающие его фактические расходы на оказанные 

медицинские услуги и\или приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения. 

 В целях защиты прав потребителя медицинская организация по обращению потребителя выдает 

следующие документы, подтверждающие фактические расходы потребителя и (или) заказчика на оказанные 

медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения: 

а) копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); 

б) справка об оплате медицинских услуг по установленной форме; 

в) рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, 

идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью 

медицинской организации; 

г) документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов (кассовый чек, 

бланк строгой отчетности или иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета, в случаях, если 

в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации о применении контрольно-кассовой 

техники у медицинской организации отсутствует обязанность по применению контрольно-кассовой техники 

при осуществлении расчетов). 

 Платные медицинские услуги  соответствуют номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта 

медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а 

также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному 

согласию потребителя и (или) заказчика. 

 

2. Исполнитель имеет право: 

2.1 получать от Потребителя оплату за оказываемые медицинские услуги; 

2.2 отказать в лечении в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ; 

2.3 иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ. 

2.4 применять средства механического или иного копирования/аналога подписи уполномоченного лица 

(факсимиле подписи). 

 

3. Потребитель обязуется: 

3.1 до подписания настоящего Договора ознакомиться с Правилами оказания медицинских услуг в ООО 

«БАЛЧУГ КЛИНИК», расположенными на сайте и стойке администратора; 

3.2 производить своевременную  оплату медицинских услуг по действующему прейскуранту Исполнителя;    

3.3 посещать врача в назначенные сроки; уведомлять об опозданиях более 15 минут;         

3.4 информировать врача о состоянии своего здоровья, сообщать сведения о наличии наследственных, 

венерических, инфекционных, онкологических заболеваниях, ВИЧ инфекции и других болезнях, 

аллергических реакциях, семейном анамнезе, предоставлять данных результатов предыдущего обследования и 

заключения специалистов об отсутствии противопоказанию к лечению, вынашиванию беременности. 
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Потребитель несет ответственность за достоверность предоставленной информации. 

3.5  неукоснительно исполнять все назначения лечащего врача; 

3.6 незамедлительно сообщать врачу об изменении своего состояния в процессе лечения 

3.7 соблюдать режим лечения, предписанный врачом,  в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности 

3.8 соблюдать правила поведения пациента в медицинских организациях и  конфиденциальность в отношении 

других пациентов. 

 

4.  Потребитель  имеет право:                                                           

4.1  на полную и всестороннюю информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах 

обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях 

медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, об используемых при предоставлении 

платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их 

годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, 

позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие; 

4.2 на оказание квалифицированной медицинской помощи в соответствии с существующими стандартами и 

клиническими рекомендациями;    

4.3 на выбор лечащего врача;                     

4.4 на проведение консилиума (при необходимости); 

4.5 на иные права в соответствии с действующим законодательством РФ. 

  

ЦЕНЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

 Все расчеты производятся в порядке 100% предоплаты в соответствии с действующим прейскурантом 

на оказание платных медицинских услуг через кассу Исполнителя или в безналичном порядке; 

 В случае возникновения медицинской необходимости в оказании дополнительных медицинских услуг 

и по этой причине превышения стоимости услуг, на основании приложений к настоящему Договору и 

информированных добровольных согласий (ИДС) Потребителя, исполнитель обязан предупредить об этом 

Потребителя. Потребитель, не согласившийся на увеличение стоимости услуг, вправе отказаться от Договора. 

В этом случае  Исполнитель вправе требовать от Потребителя уплаты стоимости фактически оказанных услуг. 

В случае согласия Потребителя  на оказание дополнительных медицинских услуг, Стороны подписывают 

дополнительное приложение к настоящему Договору. 

 При возрастании стоимости медицинских препаратов или медицинских изделий, представляемых 

Исполнителем, а также оказываемых ему третьими лицами услуг, которые нельзя было предусмотреть при 

заключении настоящего Договора, Потребитель обязан возместить исполнителю дополнительно понесенные 

затраты. В случае невозможности оказания услуг, возникшей по вине Потребителя, услуги подлежат оплате в 

полном объеме. 

 Во всех случаях возврата денежных средств, уплаченных за лечение, не учитываются инфляционные 

процессы. Денежные средства возвращаются без начисления процентов. 
 

СРОКИ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно, либо до его 

расторжения.  Сроки предоставления медицинских услуг устанавливаются в зависимости от сложности 

проводимого лечения по договоренности сторон. Порядок предоставления медицинских услуг установлен в 

Правилах оказания медицинских услуг (Приложение 4). 

 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 В соответствии с действующим законодательством Исполнитель несет ответственность  за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, а также причинение вреда здоровью и жизни 

Потребителя. 

  Исполнитель не несет ответственности перед пациентом за качество оказанной услуги или времени ее 

исполнения, при нарушении последним своих договорных обязательств. 

 В случае предоставления Потребителем результатов лабораторно-инструментальных исследований, 

проведенными сторонними медицинскими организациями, Исполнитель не несет ответственности за их 

соответствие состоянию здоровья Потребителя. Никто из 

сторон  не будет нести ответственности за полное  или частичное неисполнение своих обязанностей, если  

неисполнение  будет  являться  следствием  обстоятельств  непреодолимой  силы,  таких  как  пожар,  наводне

ние,  землетрясение,  забастовки   другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие  обстояте
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льства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие  выполнению настоящего Договора, возникшие п

осле заключения  Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

 

ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

 Все возникшие претензии и споры разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в 

соответствии с законодательством РФ. 
 

ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

 Потребитель вправе расторгнуть настоящий Договор на основании письменного заявления при 

условии полной оплаты фактически оказанных Исполнителем услуг. Все изменения и дополнения к 

настоящему Договору оформляются в письменном виде. 

 Договор составляется в 2 экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным 

способом). Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об 

архивном деле в Российской Федерации. 

Приложения (расположены на сайте, информационном стенде и стойке регистрации): 

1. Лицензия № Л041-01137-77/00152680 

2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, в том числе в объеме, 

превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

3. Прейскурант платных медицинских услуг 

4. Правила оказания платных медицинских услуг  в ООО «Балчуг Клиник»  

5. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором 

Исполнитель: 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК»   Сайт: balchugclinic.ru 

ОГРН: 1217700543026, Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01137-77/00152680 от 

29.04.2022г., выданная Департаментом здравоохранения города Москвы бессрочно, 

ИНН 9705161564  КПП 770501001 Индекс : 115054,  

город Москва, Космодамианская набережная дом 52, строение 11 

р/с 40702810801780001594 в АО «АЛЬФА-БАНК»   к/c 30101810200000000593 

 БИК 044525594  ОГРН № 1217700543026 

Тел +7 495 818 60 46 Почта ivf@balchugclinic.ru 

Генеральный директор _______________________/Бирюков А.А./ 

Потребитель: 

ФИО__________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения   _______________________________________________________________________________ 

Паспорт:_Серия  _______Номер__________________ Дата выдачи___________________________________ 

Орган выдавший паспорт_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

мобильный телефон_________________________________ Электронная почта __________________________ 

 

Подпись__________________________ 
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Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения информирует, что с 1 января 2021 года вступил в силу 

Федеральный закон от 27 декабря 2019 г. № 478-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации в части внедрения реестровой модели предоставления государственных услуг по 

лицензированию отдельных видов деятельности», в соответствии с которым наличие лицензии подтверждается не 

бумажным документом (бумажной лицензией), а записью в реестре лицензий. 

Выписка из реестра лицензий по состоянию на 13:20 25.05.2022 г. 

1. Статус лицензии: действует;  

2. Регистрационный номер лицензии: Л041-01137-77/00152680; 

3. Дата предоставления лицензии: 29.04.2022; 

4. Лицензирующий орган: Департамент здравоохранения города Москвы; 

5. Полное и (в случае, если имеется) сокращённое наименование, в том числе 

фирменное наименование, и организационно-правовая форма юридического лица, 

адрес его места нахождения, государственный регистрационный номер записи о 

создании юридического лица: 

Полное наименование - Общество с ограниченной ответственностью 

"БАЛЧУГ КЛИНИК"; 

Сокращённое наименование - ООО "БАЛЧУГ КЛИНИК"; 

Сайт: balchugclinic.ru 

ОПФ - Общество с ограниченной ответственностью; 

Адрес места нахождения - 115054, Россия, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Замоскворечье, наб. 

Космодамианская, д. 52, стр. 11; 

ОГРН – 1217700543026 ( Лист записи в ЕГРЮЛ выдан 12.11.2021 Межрайонной ИФНС №46 по г. Москве) 
6. Идентификационный номер налогоплательщика: 9705161564; 

7. Лицензируемый вид деятельности: Медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, 

осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему 

здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»); 

8. Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, 

составляющих лицензируемый вид деятельности: 

115054, г. Москва, Замоскворечье, наб. Космодамианская, д. 52, стр. 11 

выполняемые работы, оказываемые услуги: 

Приказ 866н; 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; медицинскому массажу; сестринскому делу; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); 

анестезиологии и реаниматологии; генетике; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных 

органов; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; транспортировке половых 

клеток и (или) тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; урологии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и 

гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; забору, 

криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

экспертизе временной нетрудоспособности. 

9. Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 625-Л от 25.05.2022. 

 

https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses?qrguid=ea2ffa66d843e1b9489a9b33d68f216b

